|

..-.. y I;-r::: " ...:_'.:.' -._._I..I

Hb\"l'- 'a DE CIENCIAS DE L..FL bALUD

F

YEN EN EL DIAGNOSTICO LEUCEMIA LINFOBLASTICA EN NINOS
Validation of instruments to measure factors that influence the diagnosis of lympho-
blastic leukemia in children

DOI: https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0043

Dayana Penafiel Castro "

https://orcid.org/0000-0002-8851-529X
Recibido: 01 de septiembre de 2020

Aprobado: 14 de noviembre de 2020

RESUMEN
Introduccioén: La leucemia linfoide aguda
(LLA) es el cancer mas frecuente en ni-
nos. A nivel mundial se estima que cerca
del 30% corresponde a la totalidad de las
neoplasias malignas que se presentan en
nifos y de estas, mas del 75% son LLA.
Por esto, nos vimos en la necesidad de
elaborar un instrumento para medir facto-
res que influyen en el diagndstico. Porque
un diagnostico oportuno contribuye a me-
jorar la tasa de vida de estos pacientes.
Objetivo: Validar instrumentos para medir
los factores que influyen diagnéstico leu-
cemia linfoblastica en nifios. Metodolo-
gia: Esta es una investigacion mixta, cor-
te transversal de tipo exploratorio. Disefio
descriptivo no experimental. Para validar
el instrumento cuantitativo se utilizé una
muestra piloto con 15 padres de familia o
representes de nifos diagnosticados con
leucemia linfoblastica aguda, selecciona-
do y elegido de forma aleatoria probabi-
listica. Para el instrumento cualitativo se
utilizé a una sola madre de un nifo diag-
nosticado con leucemia, validado por jui-
cio de cinco expertos, tres oncologos con
experiencia y 2 enfermeras magistradas
con experiencia en oncologia infantil y
alfa de Cronbach. Resultados: Después
de la revision y validacion de los instru-
mentos cuantitativo y cualitativos por los
5 expertos, la calificacién obtenida es una
puntuacion de muy confiable 94,9 para el
instrumento cuantitativo y una puntacién
de muy confiable de 96 puntos, para el
instrumento cualitativo. Los puntajes al-
canzados dan la seguridad para estruc-
tura y proceso, por medio del Coeficiente
Alfa de Cronbach y validez de contenido
de constructo. Conclusion: estos ins-
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trumentos, quedan validados por juicio de
expertos como herramientas muy confia-
bles para obtener datos que se requieran
para la investigacion cientifica.

Palabras claves: Factores que influyen,
Diagnéstico oportuno, Leucemia linfo-
blastica aguda, nifios.
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ABSTRACT

Introduction: Acute lymphoid leukemia
(ALL) is the most common cancer in chil-
dren. Worldwide, it estimated that about
30% corresponds to all malignant neo-
plasms that occur in children and of these,
more than 75% are ALL. For this reason,
we saw the need to develop an instru-
ment to measure factors that influence
the diagnosis. Because a timely diagno-
sis contributes to improving the life rate of
these patients. Objective: To validate ins-
truments to measure the factors that in-
fluence lymphoblastic leukemia diagnosis
in children. Methodology: This is a mixed
investigation, exploratory cross-section.
Descriptive non-experimental design. A
pilot sample used to validate the quantita-
tive instrument, with 15 parents or repre-
sentatives of children diagnosed with acu-
te lymphoblastic leukemia, selected and
chosen in a probabilistic random way. For
the qualitative instrument, a single mother
of a child diagnosed with leukemia was
used, validated by the judgment of five
experts, three experienced oncologists
and two magistrate nurses with experien-
ce in childhood oncology and Cronbach’s
alpha. Results: After the review and vali-
dation of the quantitative and qualitative
instruments by the five experts, the score
obtained is a very reliable score of 94.9 for
the quantitative instrument and a very re-
liable score of 96 points for the qualitative
instrument. The scores achieved provide
security for structure and process, throu-
gh Cronbach’s Alpha Coefficient and con-
tent and construct validity. Conclusion:
Expert judgment validated these instru-
ments as very reliable tools to obtain data
required for scientific research.

Keywords: Factors that influence, Timely
diagnosis, acute lymphoblastic leukemia,
children.
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INTRODUCCION

Las leucemias en nifios constituyen un
problema que debe ser considerado como
una enfermedad de interés en salud pu-
blica. Las leucemias en nifios constituyen
una enfermedad rara. Sin embargo, a ni-
vel mundial se estima que corresponden
a cerca de 30% de las neoplasias malig-
nas que se presentan en nifios y de éstas
mas de 75% son leucemias linfoides agu-
das (LLA). En el continente americano,
comparado con los demas continentes,
los nifios presentan un riesgo elevado de
presentar una leucemia. En Sudameérica,
Colombia y Ecuador tienen las tasas de
incidencia mas altas con 6 casos nuevos
en menores de 15 anos (tasas ajustadas
por edad) en nifios y 5,6 casos nuevos
por 100.000 menores de 15 afos en ni-
nas. (1) Las explicaciones para este re-
sultado pobre son multiples y van desde
las precarias condiciones socioculturales
de la mayoria de nuestros pacientes y
las barreras de acceso al diagndstico y
tratamiento oportuno. Esto implica que
muchos factores se ven asociados en el
momento de dar un diagndstico, ya sea
oportuno o tardio, es por eso que en nues-
tra investigacion necesitamos determinar
los factores que influyen en el diagndstico
de leucemia linfoblastica aguda en nifios.

Las leucemias en nifios se presentan
con sintomas inespecificos que no difie-
ren de los encontrados en enfermedades
comunes infantiles, por lo que es habitual
que el diagndstico se demore desde el
inicio de la sintomatologia. La tasa actual
de curacion de la LLA infantil se acerca
al 80%. A pesar del avance registrado en
las ultimas décadas, el prondstico esta
condicionado, entre otros factores, por el
momento del diagndstico y del inicio del
tratamiento (2).

La OPS/OMS, afirma que cada afo se
diagnostican mas de 27.000 casos de
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cancer en niflos menores de 14 afios en
la regidn de las Américas y se estiman
unas 10.000 muertes a causa de esta en-
fermedad. Segun la OMS, las leucemias
y los tumores del sistema nervioso central
son los tipos de cancer mas frecuentes
en la infancia. Las leucemias representan
entorno a un tercio de los casos, siendo la
leucemia Linfoblastica aguda el tipo mas
frecuente (3).

En muchos paises de la region, el can-
cer es una de las principales causas de
muerte en niflos mayores de un afio. En
2012, alrededor de 29.000 nifios y ado-
lescentes menores de 15 afos fueron
diagnosticados con cancer en las Améri-
cas. La leucemia es el tipo mas comun,
seguido por los tumores del sistema ner-
vioso central, y los linfomas de Hodgkin y
no Hodgkin (4). El cancer pediatrico no es
prevenible, pero se puede detectar opor-
tunamente, lo que aumenta la oportuni-
dad de curacién. En los ultimos afos se
han registrado avances muy importantes
en el tratamiento, como la introduccién
de la radioterapia y la quimioterapia, asi
como la creacion de nuevos protocolos
clinicos controlados y pautas mas ade-
cuadas para cada neoplasia y para cada
paciente.

El tipo de cancer mas comun en los ni-
nos, la leucemia Linfoblastica aguda, era
considerada fatal hasta hace 30 afios.
Hoy, su tasa de sobrevida a 5 afios su-
pera el 70%, lo que implica que la mayo-
ria de los pacientes puede curarse. Sin
embargo, la situacion es diferente para
los niflos con cancer de los paises en de-
sarrollo. Se estima que su sobrevivencia
al cancer es entre 10 y 20% menor que
la de aquellos en su misma situacién en
paises desarrollados. Las causas de esta
situacion se adjudican al diagndstico tar-
dio, el limitado acceso al tratamiento, su
abandono y la recurrencia de la enferme-
dad. Planteé que el diagndstico precoz
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es importante dado que un grupo de las
leucemias son de caracter agudo vy, sin
tratamiento oportuno, presentan eleva-
da mortalidad. “En general las leucemias
son canceres complejos. Hay que tener
un diagnéstico preciso, y saber que mu-
chas veces pueden presentar cambios
de comportamiento, por lo que se deben
mantener controles médicos y de labora-
torio estrictos” (4).

En la investigacion sobre “Tendencia
mundial de la supervivencia en pacien-
tes pediatricos con leucemia linfoblastica
aguda. Revision de las ultimas cuatro dé-
cadas, ~ concluyen que la supervivencia
de los pacientes con leucemia linfoblas-
tica aguda sigue en aumento, sobre todo
la supervivencia libre de enfermedad. Los
factores prondsticos de edad, sexo, tipo
celular y celularidad continuan siendo va-
lidos y nos dejan abierto a los siguientes
investigadores realizar mas estudios en
paises en vias de desarrollo como lo es
nuestro pais Ecuador (5). Asi mismo, en
un estudio sobre las causas de mortali-
dad por leucemia linfoblastica en nifios
del Instituto Mexicano del Seguro Social,
se llegd a la conclusién de que las cau-
sas de muerte en la poblacion adscrita
del IMSS se relacionan, de igual manera,
con proceso hemorragico e infeccioso.
Se requieren esfuerzos para la deteccion
temprana de estas entidades con el fin de
tratarla de manera oportuna y evitar com-
plicaciones (6).

Del mismo modo, en un reporte sobre
la evaluacion del intervalo diagndstico te-
rapéutico como indicador de calidad de la
atencion en la unidad de oncologia y he-
matologia pediatrica del Hospital Materno
Infantil ISSEMYM, se llegé a la conclu-
sion que, el intervalo promedio desde la
sospecha diagnostica hasta el inicio del
tratamiento especializado es superior a
lo estandarizado a nivel internacional, lo
cual tiene influencia directa sobre el pro-
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nostico y sobrevida de los pacientes. Es
necesario establecer propuestas de me-
jorar para minimizar las diversas barreras
organizacionales (inherentes al paciente,
al proceso de atencion, los procedimien-
tos necesarios para la obtencién y envio
de la muestra, asi como la obtencién de
resultados) que se presentan y poder asi,
mejorar el nivel del indicador y por tanto
el prondstico de sobrevida en nuestros
pacientes (7).

También, un sondeo importante sobre
la epidemiologia de leucemia aguda en el
Hospital Pediatrico Francisco Icaza Bus-
tamante durante los afios 2016-2017, lle-
g6 ala conclusion que la supervivencia de
pacientes con leucemia aguda es ochen-
ta y siete por ciento. La mortalidad de la
leucemia aguda en poblacion pediatrica
es trece por ciento aproximadamente. La
tasa de mortalidad por leucemia aguda
del hospital Francisco Icaza Bustamante
es ocho puntos seis por ciento, para ob-
tener este resultado el paciente debe te-
ner mas de 48 horas hospitalizado. Como
podemos darnos cuenta ella en su inves-
tigacion nos da la parte epidemioldgica,
pero necesitamos saber cuales son los
factores que influyen en diagnédstico de
estos pacientes (8).

Este tema es de vital importancia, ya
que como podemos darnos cuenta, hay
pocos estudios en cuanto a instrumentos
que nos ayuden a encontrar los factores
que influyen en el diagnéstico de leuce-
mia linfoblastica aguda en nifios y, de esta
manera poder estudiar mas a fondo si los
nifios llegaron a un diagnostico oportuno
o tardio para poder ayudar a estos pa-
cientes a tener un mejor abordaje en la
red de salud. Contribuiria a dar una mejor
atencion de salud adecuada y eficaz, ya
que de esto depende la tasa de sobrevida
de ellos.

Uno de los mayores problemas es la
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falta, ausencia o carecia de instrumentos
que nos permitan realizar esta investiga-
cion. Es por esto, que como maestrante
de la universidad de Milagro del Posgra-
do de Salud Publica, me vi en necesidad
de realizar estos instrumentos los cuales
me aportaron y aportaran un gran con-
tenido cientifico al querer determinar los
factores que influyen en el diagndstico de
nifos con leucemia linfoblastica aguda ,
y al dar a conocer estos instrumentos, di-
fundir esta técnica y conocimientos a los
futuros investigadores de este interesan-
te tema de salud publica.

La necesidad que existe de tener estos
instrumentos validados me llevo a esta-
blecer un plan piloto con 15 familiares de
paciente pediatricos diagnosticados con
leucemia linfoblastica aguda. Y para la
cualitativa, a un familiar del paciente Di-
sefiar y validar el instrumento para medir
los factores que influyen diagnostico leu-
cemia linfoblastica en nifios determinando
los factores y analizando la percepcion de
los familiares sobre la calidad de atencién
sanitaria previa a que su paciente tuvo.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de enfoque mixto (cuan-
titativo-cualitativo) retrospectiva de corte
transversal exploratorio de tipo descripti-
vo de disefo no experimental. Este estu-
dio presenta un enfoque cualitativo, feno-
menoldgico interpretativo, disefiado por 3
categorias y codificado por el numero de
participantes para analizar la percepcion
de los familiares sobre la calidad de aten-
cion sanitaria previa, a que su paciente
sea diagnosticado con Leucemia linfo-
blastica aguda y los factores que influyen
en diagnostico de esta enfermedad.

El hospital francisco Icaza es un hospital
de especialidad pediatrica el cual consta
con un area de onco-hematologia donde
llegan pacientes de todo el Litoral para re-
cibir atencion, esta investigacion se cen-
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trara en los pacientes diagnosticados con
leucemia linfoblastica aguda los cuales
fueron diagnosticados en esta institucion
y se encuentren recibiendo tratamiento.

La poblacién seleccionada seran los
pacientes del area de onco-hematologia
del Hospital Francisco Icaza Bustamante
donde se encuentran nifios diagnostico
con cancer solido y liquido, este estudio
se centré en pacientes diagnosticados
con cancer liquido en esta institucion y
se encuentren recibiendo el tratamiento,
se tomé en cuenta el periodo 2018-2109.
Los participantes fueron elegidos con un
muestreo intencional por aportes de los
datos de estudio. Para este plan piloto se-
leccionaremos a 15 familiares de pacien-
tes para el instrumento cuantitativo que
fue mediante la técnica de la encuesta y
uno para el instrumento cualitativo el cual
fue con la técnica de entrevista a profun-
didad o saturacion.

Descripcion del instrumento cuan-
titativo. — Este consta de 18 items los
cuales se encuentran organizados o en-
casillados por objetivos, estos objetivos
son uno general y tres especificos. Los
items estan enumerados por orden de
complejidad de menos complejos a mas
complejos dejando en claro que este
cuestionario va dirigido a los familiares de
pacientes con leucemia linfoblastica agu-
da. Dentro del objetivo especifico, que es
determinar los factores que influyen en el
diagnéstico oportuno de leucemia linfo-
blastica aguda en nifios, consta de tres
preguntas las cuales son: edad tiene el
paciente, segunda es genero del pacien-
te diagnosticado, la tercera cuales fueron
los primeros signos y sintomas que pre-
sento el paciente antes del diagnostico.
Dentro de las escalas de esta se pusieron
los signos y sintomas mas comunes, pero
igual se dejo la opcidén de otros si por al-
guna razon los signos o sintomas puesto
no respondan a la pregunta.
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El primer objetivo especifico es identifi-
car las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes diagnosticados con leu-
cemia linfoblastica aguda. Este objetivo
conta de cinco preguntas; en la cual la pri-
mera es la zona geografica donde reside,
la segunda es el nivel de instruccion del
familiar a cargo del paciente, la siguiente
con quién reside el paciente diagnostica-
do, después la ocupacion actual del fami-
liar y por ultimo cual es el valor de ingreso
econdmico en la familia del paciente.

El segundo objetivo especifico es de-
terminar el tiempo de referencia desde
la unidad de atencion primaria al hospi-
tal Francisco lcaza Bustamante, el cual
consta de cinco preguntas la primera fue
qué tipo de nivel de atencion previa tuvo
el paciente antes del diagnéstico, la se-
gunda es donde fue el primer lugar de
atencion del paciente antes de ser diag-
nosticado, la tercera piensa usted que la
primera atencién de salud del paciente
antes de ser diagnosticado, la cuarta pre-
gunta cuales fueron las barreras de inter-
ferencia en proceso de atencion que tuvo
el paciente antes del diagnéstico y por ul-
timo, en este objetivo si tuvo acceso a los
servicios de salud antes de ser diagnos-
ticado el paciente y con qué frecuencia.

El tercer objetivo especifico es evaluar
el intervalo diagnostico- terapéutico en
la sobrevida de los pacientes diagnosti-
cados con leucemia linfoblastica agudas
conformado por 5 item o preguntas las
cuales me van responder este objetivo, la
primera en qué ano recibid el diagnostico
confirmatorio, la segunda cual es el perio-
do de tiempo entre inicio de sintomas y la
atencion médica, la tercera cual es el pe-
riodo de tiempo entre la primera atencién
médica y la confirmacion diagndstico, la
cuarta cual es el lapso del diagndstico al
inicio de la terapéutica, y por ultimo, en
el transcurso de su tratamiento el nifio ha
tenido recaidas.
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Descripcion del instrumento cualitati-
vo. - Este instrumento esta realizado con
base al objetivo cualitativo de la investi-
gacion el cual es, analizar la percepcion
de los familiares sobre la calidad de aten-
cion sanitaria previa a que su paciente
sea diagnosticado con leucemia linfoblas-
tica aguda. El instrumento consta de tres
categorias las cuales estan denominadas
y codificadas de la siguiente manera: la
eficacia -categoria A, accesibilidad- cate-
goria B y buen trato categoria c.

Estos datos seran recolectados mediante
una técnica de entrevista a profundidad.
En este plan piloto se realizé con solo un
usuario y en la parte interior de formato
tendremos la codificacion para obtener
las respuestas del usuario.

Dentro de la categoria A eficacia, ten-
dremos tres preguntas las cuales nos
ayudaran a desplegar la entrevista y re-
colectar la informacion necesaria para
nuestra investigacion. Estas son: Con-
sidera usted que su paciente tuvo una
atencion oportuna por qué, la siguiente
cuanto tiempo durd para que su pacien-
te tuviera una atencién especializada y
qué tramite burocratico dificultd el diag-
nostico del paciente. En la categoria B,
accesibilidad también desplegamos tres
preguntas como: cerca de su domicilio si
hay servicios de salud disponibles, tiene
dificultad para trasladar hasta el hospital,
su paciente una vez diagnosticado, se
encuentra ya recibiendo su tratamiento
necesario.

Dentro de la categoria C, buen trato
también desplegamos tres preguntas las
cuales son: como fue tratado desde el ini-
cio su paciente por parte de los profesio-
nales de salud, usted ha recibido algun
mal trato por parte de algun profesional
de salud y por ultimo su médico tratante
brindé una informacién clara al momento
de dar el diagnostico de su paciente.
Debemos tener en cuenta que estas pre-
guntas nos dieron la pauta, pero esta fue

,r
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entrevista a saturacién donde, dentro de
la entrevista pueden surgir otras pregun-
tas, pero lo valiosa va a ser obtener los
datos que nos respondan a nuestro ob-
jetivo.

Validaciéon de instrumento cuantitati-
vo. — Este instrumento fue validado por
3 oncologos pediatricos los cuales tie-
nen experiencia en la investigacion, una
de ellos es catedratica en el postgrado
de pediatria de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil con 6 publi-
caciones de articulos en revistas medica
oncoldgicas, por 2 enfermeras con titulo
de cuarto nivel y especialidad oncoldgica
pediatrica con pasantias formativa en Es-
pafa, 11 afos de experiencia en esta es-
pecialidad , una de ellas es catedratica en
la universidad de Guayaquil en la escuela
de enfermeria. Para la investigacion de
los factores que influyen en el diagnods-
tico de nifios con leucemia linfoblastica
aguda, se realizd un cuestionario de pre-
guntas con respuestas dicotomicas y poli-
tébmicas directamente relacionadas con el
tema. Luego se disefio el instrumento con
3 criterios de evaluacion para cada item:
pertinencia, validez y confiabilidad recor-
dando que este cuestionario consta de
18 items. Asi mismo, se establecié una
rubrica de confiabilidad para que cada cri-
terio evalué cada item sobre 100 puntos,
donde 100 a 80 puntos el item es muy
confiable y aprobado, de 79 a 50 puntos
el item es confiable y esta aprobado, pero
le debe realizar leves cambios y de 49 a
0 puntos el item es poco confiable y debe
ser cambiado.

La validacién de este instrumento fue
responsabilidad de tres oncdlogos pedia-
trico con experiencia en investigacion, por
dos enfermeros con experiencia y espe-
cialidad en oncologia pediatria con sus ti-
tulos registrados en el Senecyt, a quienes
por circunstancia de emergencia sanitaria
por covid19 se los localizo via telefénica
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y se les envié los instrumentos por correo
electronico. En cuanto a la recepcion de
los correos, fue evidente que algunos

revisaron los instrumentos, lo validaron,
llenaron sus datos de evaluador experto,
pero no registraron su firma, ya que no
disponian de firma electrénica, pero con-
siguieron de manera estratégica firmar,
sellar y escanear esta para que quede la
constancia de su revisién. Cabe recalcar
qgue uno de los expertos que valido el ins-
trumento es una Dra. Doris Calle Oncolo-
ga pediatra, jefa del area onco-hemato-
logia, investigadora con 6 publicaciones
en revista médica de esta especialidad,
miembro del SLAOP (sociedad latinoa-
mericana de oncologia pediatrica) y dedi-
cada la docencia de posgradistas en pe-
diatria en UCSG Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil. Los evaluadores
y expertos estuvieron dispuestos a firmar
el documento pese a la situacion, lo que
permitié validar sus datos de responsa-
bilidad dejando constancia, en cada ins-
trumento para verificar la autenticidad de
ellos. La tabulacion de la validacion de los
expertos para los items del cuestionario
en cada criterio, fue hecha en Microsoft
Excel.

Validacién de instrumento cualitativo.
— Al igual que el cuantitativo fue revisa-
da por los mismo 5 expertos los cuales
validaron bajo los mismos criterios de 3
criterios validez, pertinacia y coherencia.
El instrumento que se empled fue una en-
cuesta con 3 categorias eficiencia, efec-
tividad y respeto al usuario. Asi mismo,
se establecié una rubrica de confiabilidad
para que cada criterio evalué cada item
sobre 100 puntos, donde 100 a 80 pun-
tos el item es muy confiable y aprobado,
de 79 a 50 puntos el item es confiable y
esta aprobado, pero le debe realizar le-
ves cambios y de 49 a 0 puntos el item es
poco confiable y debe ser cambiado. La
recoleccion de datos se realiz6 con una
entrevista abierta a un solo familiar del
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paciente donde expresod, con sus propias
palabras, su posicion y opinién sobre el
tema de estudio. La entrevista se grabara
previo al consentimiento del informante
y garantizado del familiar. Luego fueron
analizados a través de un proceso de ca-
tegorizacion e interpretacion.

RESULTADOS

De las encuestas realizadas a los fa-
miliares de pacientes diagnosticado en el
Hospital pediatrico Francisco Icaza Bus-
tamante se pudo constatar que la edad
promedio de pacientes con leucemia linfo-
blastica aguda son los nifios de 7-9 afos
de edad con un 26.8%, mientras que un
20% pacientes en el rango de 14-15 afios
de edad, y el 13.3% en la edad de 0-1 afo
de edad ,otro 13.3% en la edad de 2-3afo
de edad también otro13.3% en la edad
de 4-6 afo de edad de pubertad de 10-13
afos de edad se encuentra ocupando el
mismo porcentaje por otro lado, la mayor
parte de pacientes son mujeres con un
53.3%. (Tabla N°1)

Tabla 1. Edad y genero del paciente pe-
diatrico diagnosticado con LLA

Edad del paciente pediatrico diagnosticado con LLA*Genero del paciente
pediatrico diagnosticado con LLA tabulacién cruzada

Genero del paciente
pediatrico diagnostica-

do con LLA Total %

Femenino | Masculino

0-1 afios
de edad 1 1 2 13.3

2-3 afios
de edad 0 2 2 133

Edaddel | #62f0s |, 0 2 i
paciente cede
pediatrico | 7.9 afos

diagnosti- | 4o edad 2 : : =
cado con
LLA 10-13
afios de 1 1 2 12
edad

14-15
afios de 2 1 3
edad

20.00

TOTAL 8 7 15
Mediante la aplicacion de la encuesta, se
confirmo que con 26.6 % la fiebre y el do-
lor 6seo son las signos y sintomas que
con mas frecuencia se presenta en los ni-
fnos antes de su diagnostico entonces se
puede concluir que son signos de alarma

100%
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muy importes que deben tener en cuen- Tabla 3. Zona geografica de residencia

ta en el monto de C]Ué los paCienteS se ;Cudl es la zona geogréfica donde reside el paciente pediatrico
. .y . . diagnosticado con LLA?*; Cual es nivel de instruccion del familiar
encuentran en nlvel de atenC|0n prlmano del paciente pediatrico diagnosticado con LLA? tabulaciéon cruzada
para que esto, no dificulte su diagndstico. +Cul es nivel de
instruccion del familiar Total
df-:l pacignte pediatrico ota
Tabla 2 Signos y sintomas que aparecie- diagnosticado con LLA?
ron en paciente pediatrico diagnosticado Bésica | Bachillerato
;,Cuadl es zona
con LLA fé zona urbana 1 8 4
Primeros signos y sintomas que aparecieron en pcte. pediatrico diagnosticado gec?gra'fica 20na
con LLA*Genero del paciente pediatrico diagnosticado con LLA tabulacién reside el urbano 3 0 3
cruzada paciente .
G - pediatrico marginal
enero del paciente X .
pediatrico diagnostica- diagnosti-
do con LLA Total % cado con rural 2 6 8
Femenino Masculino LLA
Fiebre 3 1 4 266 Total 6 i 9 15’
P ; > 29 La zona en que reside la mayoria de
Prmeros  ['Fatade | ) ] o7 nuestros pacientes diagnosticados con
tit ) . . , .
sinfoms ;‘:0” leucemia linfoblastica aguda, es rural esto
rseron | oo ! 3 ¢ 20 quiere decir que el 53.3% de los pacien-
peditri peraidade | 4 0 1 67 tes diagnosticado son de area rural, lo
cadocon |Signosde |, . ) s que quiere decir que fueron transferidos
Z"g’a“ hacia el hospital Francisco Icaza Busta-
enopa- - .2 .
tias 0 ! ! &7 mante para recibir una atencion especia-
TOTAL 8 7 15 100% Iizadas.
En conclusién, dentro de nuestro ins-
trumento estos datos nos ayudaran a de- El 60% de los familiares de estos pa-

terminar los factores que influyen en el cientes solo consta con una instruccion
diagnéstico oportuno de leucemia linfo-  de bachillerato, por otra parte 40% de ella

blastica aguda en nifios, ya que nos dara gplo consta con una instruccién basica.
un aporte significativo a nuestra investi- (Tabla 3)

gacion. Porque, como sabemos median-
te plan piloto podemos darnos cuenta si  Tabla 4 Ingreso econdmico

eSte inStrumentO reSponde o no al Objeti' ¢cuanto es nivel de ingreso econdmico en su casa ?*; Cual es nivel
i i 1A de instruccion del familiar del paciente pediatrico diagnosticado
vo de nuestro tema de instigacion. oo e ahar 4ot
. . . .g,Cua'I e§ nivel de N
La parte sociodemografica es muy im- instruccion del familiar Total
. del paciente pediatrico
portante ya que mediante esta nos da- diagnosticado con LLA?
remos cuenta cuales fueron los motivos Basica Bachillerato
para que el paciente llegue rapido o no a ¢Cuanto g*geomfﬂi 5 8 13
un servicio de salud, recordando que esto | de ingreso
influye de manera directa o indirecta. ol gesasoa |4 1 2
casa?
Total 6 9 15

Como vemos en la (tabla 4) estamos
ante familiares y paciente con bajo ingre-
so econdmico donde el 86.6% de ellos
tiene un ingreso menor al sueldo basico
y solo un 13.3% tiene un ingreso mayor
al sueldo basico. Esto puede influir mu-
chisimo en un diagnéstico oportuno ya
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pueden multiples factores y uno de ellos
puede ser este el econdmico. Dentro la
validacion del instrumento no fue dificil
manejar este item ya que al momento de
ejecutar la encuesta las variables queda-
ban muy clara ante el encuestado.

Tabla 5. Atencion previa al diagndstico.

¢Qué tipo de atencion previa tuvo el paciente antes del diagnés-
tico? *¢ cual es el periodo tiempo entre el inicio de los sintomas y
atencién medica? tabulacion cruzada
¢, Cudl es el periodo tiempo entre
el inicio de los sintomas y atencion
medica?
me- 16 |31 |40 [ma [Total
nor ; . dias
de dias | dias a yor
a30 | a45 90
15 . . 90 .
; dias | dias ) dias
dias dias
¢Qué | nivel prima-
tipo rio( centro 2 2 1 1 1 7
de de salud)
aten- el
cion nive dari
previa | Secundario 5 4 3 1 0 7
t ( hospital
O | basico)
el pa- as
ciente
antes | nivel tercia-
del rio ( hospital
diag- especiali- 0 0 0 1 0 1
nosti- | zado)
co?
Total 4 3 4 3 1 15

En esta (tabla 5) nos podemos dar cuen-
ta que el 46, 6 % de los pacientes tuvieron
su primero atencion en centro de salud y
otro 46, 6 % en un hospital basico y solo
un 6.6 % tuvo su primera atencion en un
hospital especializado directamente. Esto
quiere decir que la mayoria de los pacien-
tes entrevistados tuvieron una referencia,
ya sea de un centro de salud u hospital
basico hacia el hospital Francisco Icaza
Bustamante.

También nos dimos cuenta que el tiem-
po de intervalo entre el inicio de los sin-
tomas y la atencion medicas 26.6% es
menor de 15 dias el otro 26.6% es de
31 dias a 45 dias; esto quiere decir que
los pacientes se demoraron en promedio
de 15 dias para recibir atencion médica
recordando que esto influye mucho para
que el pronéstico de vida del paciente sea
favorable.

‘:h?,'

Tabla 6. Tiempo entre el diagnostico e ini-
cio de tratamiento

¢cudl es el periodo tiempo entre la confirmacion diagnostica y el
inicio de la terapéutica ?*; En el transcurso de su tratamiento el

paciente ha tenido alguna recaida en su terapéutica tabulacién

cruzada

¢En el transcurso de su
tratamiento el paciente
ha tenido alguna recaida | Totq|
en su terapéutica?
SI NO
¢Cual es menor de
el periodo 15 dias 0 4 4
tiempo .
entre la ;g gl'as a 0 5 5
confir- fas
macion 31diasa
diagnostica | 45 dias 2 0 2
y el inicio
delatera- |46diasa
péutica? 90 dias 4 0 4
TOTAL 6 9 15

En esta (tabla 6) nos podemos dar
cuenta que el 33.3% de los pacientes tu-
vieron su confirmacion diagnéstica y el
inicio de la terapéutica en un intervalo de
tiempo de 16 a 30 dias. Es por eso que
hay un 40% de los pacientes han tenido
una recaida terapéutica esto quiere decir
que el intervalo de tiempo si influye a mas
de otros factores que el paciente pueda
recuperarse. Recordando que muchos de
ellos estan en espera de un trasplante de
medula y que esta enfermedad si se diag-
nostica a tiempo si permitira elevar la tasa
de vida de ellos.

Tabla 7 Resultados del instrumento cua-
litativos

Cadigo 1
Categoria 1 Eficiencia Incompetencia
Categoria2 accesibilidad | Dificil
Categoria 3 respeto Resignacion
buen trato
Categoria 1

- ¢, Considera usted que su paciente tuvo
una atencion oportuna? ;Por qué?

“No yo creo que si lo hubieran visto mas
pronto un especialista mi nifio no hubiera
pasado, por tanto, pero gracias a Dios ya
estamos aqui, esperando como reaccio-
na al nuevo protocolo de quimio y espero
que en el chequeo la Dra. Me diga que ya
esta mucho mejor”
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Categoria 2

- ¢, Cerca de su domicilio hay servicios
de salud disponibles?

“Si hay pero fui pero no me dieron un
diagnostico certero, solo le dieron para-
cetamol y el nifio continuaba con dolor
en sus huesitos por eso me vio obliga en
hacer un esfuerzo de traer a Guayaquil
para que lo vean en el Roberto donde
tuve que esperar dos meses mas y no
daban con el diagnostico aunque le hicie-
ron una puncion y salié que tenia células
malignas. Como no tenia especialidad alli
y ya no tenia tampoco los recursos me
trasladaron para aca al hospital del nifo
Dr. francisco lcaza Bustamante aqui ya
llevo 1 afio luchando con mi nifio con esta
enfermedad”

Categoria 3

- ¢,Como fue tratado desde el inicio su
paciente por parte de los profesionales de
salud?

“En realidad en el transcurso desde que
mi hijo comenz6 con esta enfermedad los
profesionales has sido muy gentiles pero
el tiempo que se demoraron en dar con la
enfermedad de él fue muy larga ya que al
inicio creian en eran reumas eso fue en
hospital privado el Roberto demoraron
dos Meses, luego fui derivada para aca
por mi falta de recursos pero aqui hasta
hora todos los doctores y enfermera han
sido cordiales y mas que todo dieron con
la enfermedad de mi hijo solo espero que
se mejore para que pueda llegar al tras-
plante.

En esta (tabla 7) donde damos reflejada
los datos obtenidos de una entrevista con
el familiar de un paciente diagnosticado
con leucemia linfoblastica aguda nos po-
demos dar cuenta que ella expresa que
no hubo eficiencia ya que como lo expre-
sa ella la falta de especialista y dio pie a
que se dé un retraso enorme en el trata-
miento de este paciente analizando que
si tuvo acceso a los servicios de salud

,r
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pero no se dio un buen diagndstico por
parte del profesional que la vio en prime-
ra instancia a pesar de tener un sintoma
de alarma como es el dolor oseo articu-
lar. Esto dificulta a que el paciente pierda
tiempo y llegue tarde al hospital especia-
lizado.

Analisis de los resultados.

Esta patologia se presenta general-
mente a partir de los 7-9 afnos de edad, la
leucemia linfoblastica aguda en nifios los
primeros signos y sintomas en la muestra
estudia fue fiebre y dolor 6seo. Sin olvidar
que estos son importantes signos de ala-
mar los cuales contribuira a un diagnosti-
co oportuno. Por otra parte, al estudia la
zona geografica en la que mayormente
residen estos pacientes es la zona rural.
Recordemos que leucemia linfoblastica
aguda no es prevenible, pero si se da
un diagnostico a tiempo podria mejor la
tasa de sobrevida. Dentro de uno de los
objetivos de esta investigacion se encon-
traba identificar las caracteristicas socio-
demograficas de los pacientes diagnosti-
cada con esta patologia analizamos que
estamos ante familiares y paciente con
bajo ingreso econémico donde el 86.6%
de ellos tiene un ingreso menor al sueldo
basico y solo un 13.3% tiene un ingreso
mayor al sueldo basico.

El tiempo de intervalo entre el inicio de
los sintomas y la atencion medicas 26.6%
es menor de 15 dias el otro 26.6% es de
31 dias a 45 dias esto quiere decir que
los pacientes se demoraron en promedio
de 15 dias para recibir atencion médica
recordando que esto influye mucho para
que el pronéstico de vida del paciente sea
favorable.

El 33.3% de los pacientes tuvieron su
confirmacion diagndstica y el inicio de la
terapéutica en un intervalo de tiempo de
16 a 30 dias. Es por eso que hay un 40%
de los pacientes han tenido una recaida
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terapéutica, esto quiere decir que el in-
tervalo de tiempo si influye, ademas, de
otros factores que el paciente pueda re-
cuperarse.

Al analizar la percepcion de los familia-
res sobre la calidad de atencion sanitaria
previa a su paciente, mediante la entre-
vista, cometan que no hubo eficiencia ya
que como lo expresa ella la falta de es-
pecialista dio pie a que se dé un retraso
enorme en el tratamiento de este pacien-
te analizando que si tuvo acceso a los
servicios de salud.

CONCLUSIONES

Analizando, cierta modificacion realiza-
da en un item le dieron una confiabilidad
aceptable dentro del contenido, dada por
parte de un especialista. Esto me ayudo
a determinar los factores que influyen en
el diagnostico de leucemia linfoblastica
aguda en nifos.

Pero, en el proceso de analisis de re-
sultados se considera la necesidad de
modificar ciertos datos demograficos y
barrera de interferencia en el diagnostico
dado que acusaban confusién en el en-
trevistado. Y mediante estas identificaré
las caracteristicas sociodemograficas de
paciente.

Ambos instrumentos contribuyen a eva-
luar la influencia del intervalo diagnostico
terapéutico y sobrevida de los pacientes,
asi como también, analizar las percepcio-
nes de los familiares sobre la calidad de
atencion.

‘:h?,'
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